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i .  INTRODUÇÁO 
A palavra perversão deriva do latim ((perver- 
sione)), que significa virar, retornar ou regres- 
sar, neste caso referindo um retorno pernicioso, 
uma viragem para o mal. 
De facto, na língua portuguesa, perversão si- 
gnifica: 
- Acto ou efeito de perverter 
- Passagem para pior estado 
- Corrupção e depravação 
O verbo perverter, derivado do latim ((perver- 
tere)), quer dizer: 
- Passar do Bem para o Mal 
- Tornar mau 
- Corromper e depravar 
- Desvirtuar e desmoralizar 
(*) Comunicação apresentada no VI1 Seminário de 
Psicologia e Psicopatologia Clínica, ISPA, Lisboa, 
Maio de 1993. 
(**) Psiquiatra. Assistente, ISPA. Coordenador do 
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Fenomenológicas e Existenciais, ISPA. 
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Deste modo, ser perverso significa ser ruim, 
mau ou malvado, sofrer de loucura moral ou ter 
mau carácter. 
Assim, aperversidade aparece como uma va- 
riedade particular e muito especial do espírito de 
maldade. Assinala uma disposição profunda 
para o mal, que não seria acidental nem atri- 
buível somente as condições de vida. Questio- 
nando e inquietando mais do que a maldade, 
revela-se como uma disposição permanente do 
carácter que, na essência, se manifestaria pela 
provocação de mal no outro, que é tratado como 
um meio e subtraído a sua existência própria. 
Assim sendo, é fácil de admitir que a perver- 
sidade poderá assumir várias modalidades feno- 
ménicas, que não remetem exclusivamente para 
as preferências sexuais. Poderá até assumir a 
máscara do Bem, nomeadamente na duplicidade 
e na lisonja. 
Seja como for, o retorno as raízes semânticas 
evidencia claramente que a palavra perversão 
tem uma conotação moral desvalorizativa, nega- 
tiva, de menor valia. 
Será que perdeu essa conotação quando foi 
introduzida no discurso médico e, mais tarde, no 
discurso psicanalítico? 
A Medicina começou por falar de ((perversão)) 
a propósito de algumas alterações fisiológicas, 
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nomeadamente sensoriais e do apetite. O que 
pensamos que poderá ser questionável é a ado- 
pção da designação perversão sexual por parte 
do discurso médico, primeiro por Magnan - qui: 
lhe atribuiu significado de «anomalia» ou «aber- 
ração» de que sofreriam alguns ((degenerados)) -- 
e, depois, por Kraft-Ebbing que a remeteu clara- 
mente para o lado da patologia, da doença e dii 
morte, como tão bem demonstrou Lanteri-Laura. 
É certo que a patologização das preferências se- 
xuais, então consideradas como desviadas dii 
norma, e entre as quais se encontrava a homosse- 
xualidade, permitiu a sua despenalização. É uni 
facto histórico que não pode deixar de ser con- 
siderado de forma positiva. O que questionamos 
é se não terá sido um acto de má fé - no sentido 
de que o Eu que se procura enganar faz parte do 
Eu que se engana - ao pretender escotomizar LI 
conotação moral ligada a palavra ccperversão». 
A nosso ver, a conotação moral manteve-se 
presente, apesar de mascarada no sentido da pa- 
tologia, É mesmo um exemplo excelente de como 
a operação de substituição da dicotomia moral/ 
/imoral pela dicotomia normal(uato1ógico pode 
manter - de forma encoberta - a transmissão diz 
juízos e valores morais, com a mesma atitude de 
fundo: as perversões sexuais seriam antinaturai:; 
e ,  portanto, proibíveis e reprimíveis. 
Retomada mais tarde pela Psicanálise, a desi- 
gnação perversão sexual passou a ser compreen- 
dida como tendo origem na chamada ((perversi- 
dade infantil)) e inclui também a homossexua- 
lidade como uma ((perversão de objecto)), isto é, 
como uma inadequação entre o objecto sexual 
que é proposto ou que se impõe e o objecto que 
realmente seria efectivamente desejado. Assim, ;i 
ideia de perversão a propósito da homossexuali- 
dade continuou a querer dizer «ir contra o que 
seria esperado ou desejável)), o que concreta- 
mente passou também a aplicar-se a qualquer 
modalidade de obtenção de prazer sexual que 
s ej a considerado ((ano rma 1 D, e s p e c i a1 m en tt: 
quando praticada habitual ou exclusivamentt: 
em vez da heterossexual e genital. 
O que significa que, apesar de Freud em 191 5 
ter escrito que «A Psicanálise recusa-se absolu- 
tamente a admitir que os homossexuais consti- 
tuam um grupo com características particulares)), 
a ambiguidade persistiu e o ponto de vista psica- 
nalítico pode contribuir objectivamente para o 
estigma social ao  insistir em falar de 
«perversão» a propósito da homossexualidade ... 
Voltemos, no entanto, a palavra perversão. 
Considerando que «pen> significa «movimento 
de avanço em direcção a,..» um destino, a pala- 
vra perversão aplicada a sexualidade também 
pode remeter, em última instância, para diferen- 
tes versões da sexualidade. Quer dizer: podem 
haver várias «versões», ou seja, várias modali- 
dades possíveis do destino da sexualidade. 
Assim, quando pensamos na escolha do objecto 
sexual, as variantes da orientação sexual apa- 
recem como «versões», isto é, modalidades dife- 
rentes e possíveis de apresentar e interpretar o 
mesmo facto. Deste modo, as versões remetem 
para uma referência, a referência que permite 
que haja versões diferentes. O que quer dizer 
que, se porventura, a homossexualidade fosse a 
referência, então a heterossexualidade é que 
teria de ser considerada como perversão ... 
No entanto, a realidade mostra que nas ver- 
sões da orientação sexual não parece existirem 
padrões diferenciados. O que parece haver é um 
«continuum» que vai da heterossexualidade 
exclusiva a homossexualidade exclusiva com 
várias gradações intermédias de tipo bissexual. 
O que quer dizer que, se aceitarmos o ponto de 
vista de que todos os heterossexuais seriam «ho- 
mossexuais latentes)), então a inversa teria que 
ser igualmente aceite: todos os homossexuais se- 
riam ((heterossexuais latentes)) ... 
Com esta análise semântica concluimos que 
ela não só relativiza as coisas como vai ao 
encontro do que é conhecido dos pontos de vista 
cultural e histórico: como versão da sexualidade, 
a homossexualidade tem-se observado na maio- 
ria das sociedades, tanto primitivas como avan- 
çadas. É tão velha como a Humanidade. O que 
tem variado é, tão somente, a natureza do juízo 
moral produzido a seu respeito, na medida em 
que a homossexualidade não constitui, necessa- 
riamente, um distúrbio psicopatológico. Tal 
como Castilla de1 Pino, e de resto em consonân- 
cia com as classificações actuais em Psiquiatria, 
julgamos que o carácter patológico não deriva 
do objecto que é eleito, mas sim da conjlitua- 
lidade intrapessoal que suscita ao próprio. O 
que quer dizer que podem existir condutas hete- 
rossexuais patológicas e condutas homossexuais 
normais, e vice-versa ... 
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Essa conflitualidade revela-se, por exemplo, 
na vivência da culpa. Culpa que é experimentada 
de cada vez que se faz mal feito, ainda que 
aquilo que é considerado como mal varia de 
cultura para cultura e - dentro de cada cultura - 
de pessoa para pessoa. A origem da culpa é so- 
cial, mas a experiência da culpa é pessoal. Ou 
seja: o campo da culpa é o dos valores (enquanto 
normas das relações interpessoais), o seu objecto 
é a transgressão de um valor mediante uma 
acção e a vivência de culpa dá-se a consciência 
com um sentimento de pesar, («O peso da cul- 
pa»), angústia (relacionada com a impotência 
para desfazer o já  feito), preocupação (que dilata 
o presente pela reiteração dos conteúdos) e, 
finalmente, vivência de responsabilidade (da 
decisão que conduziu a culpa), que promove an- 
gústia face a decisões futuras e, portanto, aber- 
tura a outras possibilidades de acção. No en- 
tanto, quando falamos de homossexualidade, é 
indispensável averiguar: culpa normal ou pato- 
lógica.? Porque a vivência patológica de culpa é 
diferente: alimenta-se de si mesma e esgota-se 
no sofrimento; constitui-se como uma finalidade 
para o próprio; tematiza a existência e bloqueia o 
desenvolvimento do projecto existencial; conduz 
a abjecção: o sujeito vê-se encerrado e não vê 
outras possibilidades que não sejam a recaída/ 
Irecorrência. 
1 
I PERVERSÃO SEXUAL 
2. A CONSTRUÇÃO DO CONCEITO DE 
Vejamos agora um pouco de história. Que 
permite elucidar como fo i  construido o conceito 
de perversão sexual enquanto categoria psico- 
patolbgica. 
Foi no final do séc. XIXque a Psiquiatria ini- 
ciou o estudo das variantes do comportamento 
sexual. No entanto, já anteriormente - e em 
função de critérios morais e religiosos - a 
sociedade europeia tinha elaborado normas de 
ética social que prescreviam o que sexualmente 
seria natural ou antinatural, lícito ou ilícito, 
permitido ou proibido. De resto, é sabido como 
vilizada - sempre elaborou regras condicionan- 
tes das práticas sexuais. Ou seja: existe sempre 
um permitido e um proibido e, deste modo, algu- 
mas limitações aos processos pelos quais se 
I 
I 
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I toda a cultura - antiga ou actual, primitiva ou ci- 
considera legítimo obter prazer, limitações essas 
que são tendencialmente maiores quando de pra- 
zer sexual se trata. No entanto, a investigação 
etnológica evidenciou um aspecto que conside- 
ramos oportuno sublinhar: a grande variabili- 
dade dos conteúdos do lícito e do ilícito de cul- 
tura para cultura, mostrando-nos que o que é 
considerado «perverso» numa cultura pode ser 
aceitável ou mesmo recomendável noutra. Que o 
que hoje é considerado «perverso» - logo ilícito 
e proibido - pode ter sido absolutamente natural 
noutro momento histórico duma mesma cultura. 
Veja-se o exemplo da homossexualidade entre os 
antigos gregos e romanos. Assim, torna-se evi- 
dente que, em matéria de sexualidade, não pode 
ser negado o importante efeito patoplástico da 
cultura, não só nas características das manifesta- 
ções psicopatológicas como também nos crité- 
rios de diferenciação entre «normal» e ((patoló- 
gico)). 
Sendo embora certo que o saber psiquiátrico 
sobre a homossexualidade, sobretudo a partir dos 
meados do século passado, tentou distanciar-se 
de toda a referência a normas de ética social, 
parece-nos legítimo e conveniente interrogarmo- 
nos sobre o resultado dessa tentativa: Em relação 
a homossexualidade, terá realmente o saber psi- 
copatológico conseguido romper com pressupos- 
tos socialmente construidos, assumindo-se como 
saber autónomo, cientiJico.? 
Ou, pelo contrário, ter-se-á tão somente cons- 
tituido como uma «roupagem» cientijka e pre- 
tensamente objectiva desse moralismo? 
Este questionamento é essencial, porque a 
investigação histórica e o estudo das condições 
da produção de saber sobre as chamadas «per- 
versões sexuais» mostram um facto importante e 
indesmentível: os modelos cientzj%os construi- 
dos sobre as variantes da sexualidade - nomea- 
damente o biológico e o psicanalítico -foram 
elaborados mediante a patologização de prá- 
ticas sexuais j á  previamente categorizadas e 
classificadas como ccperversas)) por critérios de 
ética social, de todo estranhos e alheios a qual- 
quer processo patogénico. 
Embora não contendo critérios sociológicos 
em si mesmo, esses modelos só aparentemente 
se constituiram como saberes ideologicamente 
neutros. De facto, é pertinente questionar se 
realmente se autonomizaram, na medida em que 
os seus fundamentos empíricos tomaram como 
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ponto de partida - e dependeram exclusivamente 
- de uma categorização pré-existente, e que 
tinha sido construida em nome de uma ética 
social, por pressão moral e religiosa. A mesma 
que no século XVIII j á  tinha condicionado a 
elaboração de um rigoroso sistema de penaliza- 
ção de comportamentos sexuais considerados 
então perversos nos países germânicos, nomea- 
damente e sobretudo a homossexualidade. 
A partir de meados do século XIX a homosse-. 
xualidade foi sendo progressivamente apropriada 
pela Medicina, assumindo de início um carácter 
patológico geral e, mais tarde, marcadamente 
psiquiátrico. Os primeiros estudos perseguiram 2 
objectivos diferentes: (1) Por um lado, e este terá 
sido o objectivo primordial, libertar a homosse- 
xualidade das malhas repressivas e, (2) por outra 
lado, procurar uma explicação científica que 
constituisse fundamento credível para essa liber- 
tação. 
Esses estudos constituiram os antecedentes 
próximos da ((Psychopathia Sexualis)) de Kraft- 
Ebbing, de 1887, ulteriormente revista por Moll. 
obra que se impôs rapidamente como inventáricz 
clínico exaustivo das chamadas ((perversões)). 
Mais do que isso, o afan classificativo de Kraft- 
Ebbing passou a constituir o ponto de partida - 
indiscutível - para todos os desenvolvimento uí- 
teriores. Cabe então interrogarmo-nos: Sendo 
certo que Kraft-Ebbing partiu de categorias 
pré-estabelecidas em função de interesses so- 
ciais e valores morais, será legítima a aceitação 
definitiva que se verificou e verlJica dos seus da- 
dos, sem discussão? 
Não deverão ser questionados os saberes que 
o tomaram como referência central? 
Esta questão parece-nos tanto mais pertinente 
quanto é certo que o próprio Freud foi forte- 
mente influenciado e apoiou-se, como ele pró- 
prio revelou, nos trabalhos de Kraft-Ebbing, 
Moll e Havelock Ellis. Este facto relativiza a 
originalidade da obra de Freud de 1905, os 
((Três Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade)) 
sem que, todavia, lhe reduza a importância. 
Sendo inquestionável que as conceptualizações 
de Freud em matéria de sexualidade foram im- 
portantes, não parece menos certo que o seu dis- 
curso sobre as chamadas perversões sexuais em 
geral e sobre a homossexualidade em particular, 
por motivos que valeria a pena investigar, não 
permitiu a construção de outros discursos. De 
facto, o discurso psicanalítico sobre a homosse- 
xualidade e as perversões sexuais tendeu a 
tornar-se totalitário, isto é, absoluto, autónomo e 
redutor, constituindo-se como o único garante e 
avalista de todo o conhecimento científico nessa 
matéria. 
Como terá sido isto possível? O que expli- 
cará, por exemplo, que quase cem anos depois a 
Psicologia não tenha ainda produzido outros 
discursos sobre a homossexualidade, distintos 
do psicanalítico? 
Sem pormos em dúvida a validade do 
conjunto dos conhecimentos produzidos no 
quadro do modelo psicanalítico, não nos parece 
acertado para a ciência em geral, e para as pes- 
soas homossexuais em particular, o seu carácter 
redutor e bloqueador de novos saberes sobre as 
variantes da orientação sexual. Particularmente, 
porque, no final do século XX, sobre a homosse- 
xualidade parece haver muito mais para questio- 
nar do que para afirmar. Até porque questionar 
saberes já feitos é a condição primeira do conhe- 
cimento, e do seu desenvolvimento. 
Manter a homossexualidade associada ao con- 
ceito de ((perversão)) não contribui, em nossa 
opinião, para uma compreensão claramente deli- 
mitada de pré-juízos e conotações morais. Por- 
que, com explicação neurobiológica ou com 
compreensão dinâmica, o significado mantem- 
-se: perversão aparece como viragem para o 
mal. 
No entanto, no início dos anos 80, a Medicina 
dissociou a homossexualidade das chamadas 
«parafilias», termo mais neutro entretanto intro- 
duzido para substituir a designação ((perversões)) 
e que evidencia o carácter relativo da norma- 
lidade, a maior tolerância e, ainda, o carácter de 
variantes ou versões da sexualidade. Ou seja: há 
vários anos o discurso médico abandonou a 
palavra ((perversão)) e começou a tender para a 
despatologização da homossexualidade. Todavia, 
parece-nos significativo que esse movimento 
apareça nos anos noventa misturado com novas 
tentativas de patologização veiculadas pela insis- 
tência biológica em insólitas diferenças genéti- 
cas e cerebrais, que correm a par com elabora- 
ções religiosas mais ou menos ambíguas e com a 
Psicanálise imobilizada nas palavras do mestre: a 
homossexualidade seria sempre uma ((perver- 
são» sexual ... 
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3. IMPLICAÇÕES DO CONCEITO DE 
PERVERSÃO SEXUAL EM TEMPO DE SIDA 
Na actualidade, uma nova realidade inter- 
vém: o fenómeno da SIDA. Tende a funcionar 
como actualizador de pré-conceitos, medos e 
fantasias sobre a homossexualidade e a trans- 
formar as pessoas homossexuais em bodes ex- 
piatórios. Por pressões sociais (de natureza mo- 
ral elou religiosa) a homofobia é susceptível de 
vir a ter repercussões a nível legal, invertendo-se 
assim o sentido da evolução do processo de li- 
bertação anteriormente iniciado. Ou seja: o ter- 
mo «perversão» tenderá a manter-se associado a 
homossexualidade, certamente com a sua carga 
de malignidade acrescida. Exigem-se, portanto, 
estudos clínicos mais rigorosos e cuidadosos de 
forma a que não aconteça com as pessoas ho- 
mossexuais o que aconteceu com os judeus na 
peste negra do século XIV, vistos então ((semea- 
dores da peste)). 
É assim que actualmente é praticamente 
impossível uma pessoa ter orientação homos- 
sexual sem ser influenciada pelas metáforas da 
SIDA. Só faltará que, para o estigma social delas 
resultante, contribua também uma psicopatologia 
que insiste na ideia da homossexualidade como 
((perversão sexual)). .. 
É sabido que é praticamente impossível estar 
doente sem se ser influenciado pelas metáforas 
da doença em causa, particularmente quando se 
trata de doença sem cura elou conotada com 
transgressão. Foi assim com a sífilis. É assim 
com a SIDA. No entanto, com esta verifica-se 
uma diferença: a metáfora recai não só sobre as 
pessoas doentes e infectadas, mas - mais do que 
isso - recai sobre todas aquelas que têm estilos 
de vida que são socialmente reprovados, nomea- 
damente as de orientação sexual minoritária, 
entre outras. Confunde-se assim tudo: fende-se a 
tornar homólogos os comportamentos de risco 
para a infecção com o VIH com esses estilos de 
vida. Confunde-se a causa da infecção com uma 
das vias de transmissão, a sexual.. . , particular- 
mente quando ela estaria associada a chamada 
«promiscuidade» que, a partir de certos pontos 
de vista obviamente erróneos seria exclusiva 
das pessoas homossexuais ... 
A metáfora da SIDA assenta em 2 conceitos 
fundamentais: (1) O de «invasão», por um agen- 
te exterior ao sujeito, que conduz ti morte celular 
e a perda das defesas (conceito que remete para a 
metáfora militar na construção da doença); (2) O 
de ((contaminação)), mais ou menos permanente, 
ligada às vias de transmissão sexual e sanguínea 
(conceito que remete para a metáfora da peste). 
A metáfora militar, introduzida no discurso 
médico com a descoberta das bactérias e consa- 
grada mais tarde no discurso da Imunologia, 
aparece também associada à SIDA, pela necessi- 
dade de ((mobilizar meios de combate)) e de 
«luta» contra um vírus implacável, imprevisível, 
engenhoso, e mutante. Luta contra a SIDA, 
guerra contra o VIH transforma-se facilmente 
em ((cruzada contra os semeadores do vírus» e, 
portanto, em ((guerra contra o mal». Chega-se 
assim facilmente justificação do autoritarismo 
e da exclusão social, esquecendo-se facilmente 
que o corpo humano não é propriamente um 
campo de batalha e que os pacientes não são 
baixas nem o inimigo. Esquecendo-se facilmente 
que ((paciente)) quer dizer sofredor ... 
Por seu turno, a metáfora da peste ou pes- 
iilência aponta não só para a ideia de calamidade 
colectiva mas também para tudo aquilo que é 
considerado ofensivo dos pontos de vista da reli- 
gião, da moral e da paz pública. Ou seja: pro- 
jecta-se sobre a doença, os doentes e os ccpoten- 
ciais doentes)) aquilo que se pensa sobre o mal. 
Ou seja, medos (da contaminação) e desejo de 
punição para os indivíduos ou grupos conside- 
rados como «viciosos», ((transgressores)), «cul- 
pados de laxidão moral)). Resultam 2 tendências 
que se complementam: (1) A SIDA aparece co- 
mo uma ((punição para os vilões)) (leia-se ho- 
mossexuais elou drogados); (2) Torna-se uma 
((ameaça para os inocentes)) (leia-se heterosse- 
xuais e, de preferência, brancos), aos quais é 
aconselhada prudência, e protecção em relação 
aos ditos «perversos» e ((promíscuos)). 
É assim que na actualidade tendem a genera- 
lizar-se às pessoas homossexuais essa represen- 
tações que se fazem da SIDA. Deste modo, elas 
emergem como potenciais fontes de contami- 
nação, repulsivos, «promíscuos», culpados de 
transgressões ditas «contra a Natureza)), merece- 
dores de castigo e, está claro, também ((perver- 
Surge então o questionamento: Será que a 
dinâmica culpa-punição não pode ser reforçada 
por modelos cientifcos? Considerar a homosse- 
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sos». 
xualidade uma perversão não será apenas umíi 
«roupagem» da mesma concepção punitiva? 
A propósito da homossexualidade tem-sí: 
- «Distúrbio» ... da orientação sexual 
- «Desvio» ... do objecto sexual 
- «Paragem» ... no desenvolvimento psicosse- 
- «Fixação» ... Afigura materna 
- «Angústia» ... de castração 
- «Disfunção» ... do hipotálamo 
- «Condicionamento». . . de ansiedade causadcr 
pela proximidade de mulheres ou de atrac- 
ção erótica pelos homens ... 
Mas é indispensável ter em conta que as con- 
ceptualizações teóricas tomaram como ponto de 
partida casos de pessoas com orientação homos- 
sexual que, por motivos diversos, e não necessa- 
riamente relacionados com a sexualidade, fre- 
quentam consultas ou serviços de Psiquiatria 
Saúde Mental, ou envolveram-se em Psicanálise 
ou outras psicoterapias. São, portanto, conce- 
pções necessariamente redutoras, que tendem a 
considerar que as pessoas homossexuais seriam 
sempre gente <<doente», «exibicionista» e «per- 
versa». A orientação homossexual foi tomada 
como categoria diagnóstica e, a partir dela, gene- 
ralizou-se a psicopatologia associada. OndeJicoti 
o Homem? 
Cabe então perguntar: Porque não se torna- 
ram as orientações heterossexual e bissexua! 
também como categorias diagnósticas?; Porque 
não se generalizou também psicopatologia 
partir dessas categorias.? Ou será que entre o!; 
heterossexuais não haverá também gente q e r -  
versa))? 
Na realidade, o que é diferente? VeriJica-st? 
que são os pré-juízos e o estigma social, ele pró- 
prio, que influenciam modalidades de cons- 
trução de conhecimentos psicopatológicos, mais 
particularmente os associados aos modelos neu- 
robiológico e psicanalítico. Por exemplo, em 
relação a este último é colocada uma teoria 
parcial, a teoria da castração. A homossexuali- 
dade aparece aqui relacionada com a angústia de 
castração, produto da «repressão» de desejos 
incestuosos num homem com uma mãe sedutora 
e dominadora e um pai hostil e distante, angústia 
essa que converteria as mulheres em objectos 
falado de: 
xual 
fóbicos. .. Esta estrutura dinâmica terá valor 
causal.? Quantos heterossexuais não tiveram 
uma mãe controladora e dominadora e um pai 
distante e hostil? O que é que a teoria da 
castração tem de especijko para a homossexua- 
lidade quando é também utilizada para explicar 
uma variedade enorme de psicopatologia, inde- 
pendentemente da orientação sexual? Ter medo 
das mulheres será crucial na escolha do objecto 
sexual? 
O que causa uma certa perplexidade é que to- 
dos sabem, mas parecem fingir não saber, que as 
pessoas homossexuais têm comportamentos se- 
xuais semelhantes as heterossexuais, com as 
limitações anatómicas óbvias; desenvolvem 
padrões relacionais tão variados como as hete- 
rossexuais; adoptam estilos de vida tão diversos 
como as heterossexuais; apresentam estruturas 
de personalidade tão variadas como as heteros- 
sexuais.,. e podem desenvolver psicopatologias 
tão diversas como as heterossexuais. 
Então, o que é diferente? 
Se é óbvio que todos aceitam (e praticam) que 
a partir da orientação heterossexual duma 
pessoa não é possível deduzir que ela é «doente» 
ou «perversa», como é possível que isso seja 
feito a partir do classijkativo «homossexual»? 
Acreditamos ter clarificado que continuar a 
falar em «perversão» a propósito da homosse- 
xualidade pode suscitar facilmente atitudes de 
condenação, uma vez que permanece a 
conotação moral desvalorizativa. Assim, se a 
provocação do mal no outro é o que está sub- 
jacente ao conceito de «perversão», continuar a 
falar de homossexualidade como perversão 
sexual em tempo de SIDA pode ser, no mínimo, 
um discurso perverso. 
4. UMA PERSPECTIVA FENOMENOL~GICO- 
-EXISTENCIAL 
Do que é que dependerá que uma ou outra 
versão se produza? O que vai da indecisão dos 
bissexuais as orientações predominantes ou ex- 
clusivas dos homo e heterossexuais.? 
Destinos pré-determinados ou escolhas de 
um destino? 
O que poderá intervir na escolha do objecto 
sexual, na alternativa entre o vir-a-ser como se 
deveria ser e o ser-se diferente do esperado? Será 
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que a homossexualidade é condicionada por de- 
terminismos do passado ou, pelo contrário, pode- 
rá em certos casos ser uma escolha e um projecto 
autónomo que constituem o ser do Homem en- 
quanto sujeito livre? 
Pensamos que é necessário interrogar a cons- 
ciência na sua existencialidade individual e pro- 
curar compreender como é que o projecto se con- 
cretiza em cada caso particular, porque é a es- 
colha que dá sentido às acções determinadas. Es- 
colha que, sendo deliberação, enraiza na inten- 
cionalidade pré-reflexiva, dá conta dos motivos, 
e é também escolha dos valores próprios e gera- 
dora de atitudes do sujeito em relação ao seu 
futuro, presente e passado. É, essencialmente, 
capacidade para agir livremente em relação a 
facticidade. 
A pessoa não é apenas a sua sexualidade. 
Porque motivo uma variante da orientação 
sexual determina a conotação como perversão? 
Onde estará a perversão? Na pessoa homosse- 
xual ou em quem faz esse juizo? 
A abordagem fenomenológico-existencial 
implica que: 
- Como existente, o Homem não pode ser 
compreendido por clivagens que o mutilam e 
estilhaçam tais como a homossexualíheterosse- 
xual. A compreensão radica no seu «mundo do 
viver)), enquanto espaço intencional e significa- 
tivo onde enraízam as modalidades de constru- 
ção do seu-mundo; 
- Não é aceitável considerar que a homosse- 
xualidade tenha um efeito separador, que 
conduza a pensar que haveria um mundo parti- 
cular, o «mundo dos homossexuais)), quando o 
que há é um mundo depessoas, de homens e de 
mulheres; 
- O homem (ou a mulher) com orientação ho- 
mossexual não é um «monstro» ou um «perver- 
so». É, antes de mais, um Homem como os ou- 
tros, capaz de conhecer, viver, amar, criar e tra- 
balhar; 
- A fenomenologia do conhecimento psicopa- 
tológico que se tem sobre a homossexualidade 
mostra que foi um conhecimento produzido de 
fora dos sujeitos, que são analisados através de 
modelos teóricos pré-existentes. Não será então 
necessário questioná-los e tentar captar a ho- 
mossexualidade tal como ela se apresenta? 
Como será possível saber o que ela é mesmo.? 
O que a fenomenologia propõe é, antes de 
mais, o regresso a um olhar ingénuo, empáfico e 
sem pré-juízos. Recusando o recurso ao incons- 
ciente que aparece como um alibi da consciência 
para fugir de si mesma, captando a realidade do 
outro tal e como ele a vive e não estruturas hipo- 
téticas que não fazem parte da sua realidade e da 
sua experiência do mundo. Considerando que o 
Homem é consciente de si e capaz de fazer as es- 
colhas que dão sentido à sua existência. 
Julgamos que o ponto de partida que poderá 
compreender cada caso individual é o próprio 
homem, questionando-o como é que a homosse- 
xualidade se apresenta c i  sua consciência e, ao 
mesmo tempo, como se integra no seu próprio 
projecto existencial, nas escolhas que faz de si- 
mesmo e nas construções pessoais duradouras e 
significativas dos seus sentimentos, compromis- 
sos e realização de si. Será que a homossexua- 
lidade não poderá ser, em muitas pessoas, uma 
escolha livre que se identijka com o seu des- 
tino? 
Considerando que, do ponto de vista psico- 
lógico, um Homem é, concerteza sempre muito 
mais do que a sua orientação sexual e que a sua 
relação com ela pode ou não estar sujeita a 
dificuldades, bloqueios ou conflitos. 
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continuar a falar de perversão sexual a propósito da 
homossexualidade em tempo de SIDA. Finalmente, 
introduzem uma perspectiva fenomenológico-  
existencial sobre a possibilidade de  elucidar o 
significado do fenómeno da homossexua~idade~ 
RESUMO ABSTRACT 
The authors analyse the term «perversion» and the 
history of ((sexual perversion» as psychopathological 
CategorY. A h  theY analYse the effects of h k  UPon 
homosexuality as a ((sexual perversion)) at AIDS 
present times. 
Nesta nota didáctica os autores fazem uma análise: 
do campo semântico da palavra «perversão» e lançam 
um olhar sobre a história da construção do conceito de 
((perversão sexual)) enquanto categoria psicopatoló- 
gica, após o que reflectem sobre as implicações de 
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